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LDEFINITION : C’est un état pathologique de la conscience, le plus souvent transitoire, 
caractérisé par une obnubilation de la conscience, une désorientation temporo spatiale, un 
onirisme et des signes somatiques généraux (température, désordres hydro 
électrolytiques….etc.). 

Ce trouble majeur de la conscience témoigne d’une atteinte cérébrale diffuse aigue. 

Son pronostic est favorable et dépend de son étiologie. 


ILEPIDEMIOLOGIE : Ce syndrome est fréquent chez les patients hospitalisés (20% chez 
les grands brûlés, 30% des patients en sois intensifs). 


IIL.CLINIQUE : 

A. Le début est parfois brutal, souvent progressif avec prodromes intensifiés la nuit : troubles 
du sommeil, anorexie, troubles du caractère (irritabilité), fluctuations de l’humeur, céphalées, 
lipothymies, perplexité anxieuse, sentiment d’étrangeté, turbulences nocturnes..…..etc. 

B. La période d’état : 

e la présentation du confus est particulière ; il parait absent, maladroit, faciès figé, 
hébété, de tenue vestimentaire négligée.son regard est lointain. la désorientation 
temporospatiale est majeure. 

e Son expression verbale : floue, pauvre, hachée, hésitante, chuchotée, parfois mutique. 

e Les troubles du comportement son variables : refus alimentaire, perte de l’initiative 
motrice, apragmatisme, apathie, stupeur, angoisse paralysante avec sidération motrice. 
L’agitation désordonnée est aggravée la nuit. Des impulsions inattendues. 
déambulation, violence, réaction de fuite. La dangerosité est à évaluer pour lui-même 
et les autres. 

e Les troubles mnésiques : absence de fixation, oubli à mesure, amnésie lacunaire post 
confusionnelle, fausses reconnaissances, troubles de l’évocation. 

e  L’onirisme : cet état est fait d'illusions, d’hallucinations surtout visuelles (zoopsies) 
mais parfois auditives, cénesthésiques (brulures et douleurs intenses). 

e Des idées délirantes apparaissent et sont mobiles, à thèmes professionnels, de 
persécutions, mystiques, de gradeur. Ce délire est vécu et agi ;le patient adhère 
totalement. 

e Le sommeil est toujours perturbé. 

e Les signes somatiques : l’état général souvent altérés ; déshydratation, fièvre, 
amaigrissement, anorexie, constipation, langue saburrale. 
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L’examen neurologique peut révéler : des signes en foyer, une raideur méningée, des 
mouvements anormaux, des polynévrites des membres, anomalies du fond d’œil. 
Les examens hépato digestif, respiratoire, et cardiovasculaire peuvent révéler des 
Signes. 

Les bilans biologiques et radiologiques sont d’un apport positif au diagnostic 
étiologique. 


ILEVOLUTION : l'amélioration est de règle sous traitement adapté des symptômes et de 
l’étiologie. 


IV.ETIOLOGIES : 


1. 


Les maladies infectieuses : typhoïde, septicémies, endocardites, méningites, 
encéphalites virales, oreillons, grippe, hépatite, mononucléose infectieuse, brucellose. 


2. Les maladies toxiques : tout toxique peut induire une confusion mentale ou lors de 
sevrage brutal. 

3. Intoxications médicamenteuses : en particulier chez le sujet âgé. ( les antidépresseurs 
imipraminiques, les neuroleptiques, les antiparkinsoniens, les corticoides, isoniazide, 
digitaliques, cimétidine, hydantoine, ...etc.). 

4. Intoxications professionnelles : plomb, organophosphorés, mercure, chlorure de 
methyl. 

5. Les endocrinopathies et anomalies métaboliques : hypoglycémie, acidocétose 
diabétique, encephalopathies par avitaminoses, dysthyroidies, insuffisances 
surrénalienne et rénale, hypercapnie,..….etc. 

6. L’alcoolisme : délirium trémens. 

7. L'origine émotionnelle : lors de traumatisme psychique intense (séismes, guerre, deuil, 
post op.,..….). 

8. Autres affections du SNC : épilepsie, trauma crânien, atteintes démentielles, accidents 
vasculaires, tumeurs cérébrales. 

V.FORMES CLINIQUES : 

e Formes stuporeuses 

e Formes subaigües 

e Formes récidivantes 

e Formes délirantes évoquant la bouffée délirante hallucinatoire 

e Formes agitées 

e Formes frustes 


VLDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL : peut se faire avec 


Les mélancolies stuporeuses 

Les démences 

Les schizophrénies (modes d’entrée, épisodes florides) 
Les bouffées délirantes 

Le syndrome catatonique 
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VILTRAITEMENT : 


Le confus doit toujours étre hospitalisé d'urgence dans un service d’urgence medicale. 
Le malade doit étre alité et doit étre soumis à une surveillance stricte de jour et de nuit 
de la part d'un personnel infirmier vigilant et qualifié 

On doit éviter autant que possible , la contention 

Les soins de nursing doivent étre dispensés avec la plus grande attention 

Il faut éviter les changements de chambre ou de lit ,de medecin ou d'infirmier qui 
peuvent accroitre la désorientation et l'anxiété 


Il faut autoriser la visite des parents ou amis qui peuvent avoir une action rassurante 
et écarter ceux qui ont une action perturbatrice, car il convient de réaliser autour du 
malade une atmosphére de calme. 

Le personnel infirmier devra rassurer, beaucoup par la qualité de son contact que par 
des mots ces malades anxieux et désordonnées favorise les projections oniriques 

La chambre sera maintenue dans un éclairage suffisant 

Réhydratation et reequilibre hydroelectrolytiqaue: 

Il faut lutter avant tout contre la déshydratation 

La pratique d'un iono est indispensable pour corriger le déséquilibre ionique et 
hydrique 

Le taitement par les neuroleptiques: le syndrome confusionnel, l'agitation et les 
perturbations neurovégétatives qui les accompagnent sont en général rapidement 
réduit par les NLP 

Vitaminothérapie 

Traitement de l'état toxiinfectieux 

traitement etiologique: 

A ce tt général du grand confusionnel s'ajoute bien entendu , le tt des facteurs 
étiologiques lorsque ceux-ci ont été mis en évidence 


CONCLUSION : Ce qui importe ce n’est pas de rattacher les psychoses délirantes aigues 
dans une nosologie stable, ni même plus d’en prédire l’évolution mais c’est de reconnaitre 
rapidement un premier épisode délirant et de repenser sa prise en charge. 
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